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บทที่ 1 โรคปริทันต์และปริทันต์บำ บัดต้านการติดเชื้อ
Periodontal Diseases and Anti-infective Therapy

 โรคปรทินัต์เป็นโรคตดิเชือ้ทีม่สีภาวะการอกัเสบของอวยัวะรอบ ๆ  ฟัน ทีเ่รยีกว่า อวยัวะปรทินัต์ 

(periodontium) ได้แก่ เหงือก (gingiva) กระดูกเบ้าฟัน (alveolar bone) เอ็นยึดปริทันต์ (periodontal 

ligament) และเคลือบรากฟัน (cementum) และเกิดการทำาลายอวัยวะเหล่านี้จนฟันโยกและนำาไปสู่   

การสูญเสียฟันในที่สุด1 อาการแสดงที่สำาคัญขึ้นอยู่กับระยะการดำาเนินโรค คือ เหงือกมีสีแดง บวมมีเลือด

ออกหลังการตรวจด้วยเครื่องมือตรวจปริทันต์ (bleeding on probing) มีร่องลึกปริทันต์ (periodontal  

pocket) และพบการละลายของกระดกูเบ้าฟัน พยาธกิำาเนดิของโรคปรทินัต์ยงัไม่เป็นทีเ่ข้าใจอย่างสมบรูณ์ 

เนื่องจากมีหลายปัจจัยเข้ามาเกี่ยวข้อง แต่เป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไปว่า มีสาเหตุก่อโรคที่สำาคั ญ คือ  

จุลชีพก่อโรคปริทันต์ (periodontal pathogen) หลายชนิดที่ยึดเกาะกับผิวรากฟันโดยอาศัยอยู่ 

ร่วมกันและมีความสัมพันธ์ในลักษณะแผ่นชีวภาพ (biofilm) ภายในคราบจุลินทรีย ์ (dental plaque)2  

แผ่นชีวภาพ คือ โครงสร้างแบบสามมิติที่สลับซับซ้อน ยึดเกาะได้กับพื้นผิวแข็งต่าง ๆ ในช่องปาก  

สร้างโดยกลุ่มของจุลชีพที่อาศัยอยู่รวมกันอย่างเป็นระบบ มีช่องทางการติดต่อ และเอื้อประโยชน ์

ระหว่างกันของจุลชีพในแผ่นชีวภาพ การเกิดโรคปริทันต์เร่ิมต้นจากปัจจัยความรุนแรงของจุลชีพ เช่น  

ชีวพิษ และผลิตผลของจุลชีพจะทำาลายระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย และทำาให้โมโนไซต์ (monocyte)  

แมกโครเฟจ (macrophage) รวมทั้ง ไฟโบรบลาสต์ (fibroblast) หลั่งสารสื่อกลางการอักเสบชนิดต่าง ๆ  

(inflammatory mediators) เช่น อินเทอร์ลิวคิน (interleukin) พรอสตาแกลนดิน (prostaglandin)  

หรือเอนไซม์เมทริกซ์เมทัลโลโปรตีนเนส (matrix metalloproteinases; MMP) สารเหล่านี้มีผลให้ 

เกิดการย่อยสลายคอลลาเจน (collagen) และทำาให้เซลล์สร้างกระดูก (osteoblast) หลั่งรีเซ็บเตอร์ 

แอคตเิวเตอร์ออฟนวิเคลยีร์แฟกเตอร์แคปปาบไีลแกนด์ (receptor activator of nuclear factor kappa-B 

ligand) ไปกระตุน้การสร้างและทำางานของเซลล์สลายกระดูก (osteoclast) กระบวนการเหล่านีท้ำาให้เกดิ

การตอบสนองในรูปแบบของการอักเสบ ซึ่งมีการทำาลายเนื้อเยื่อยึดต่อ (connective tissue) และกระดูก

เบ้าฟัน ส่วนปัจจัยความรุนแรงที่ผนังเซลล์ของจุลชีพ ทำาให้จุลชีพสามารถแทรกตัวเข้าไปในเซลล์เยื่อบุผิว

เช่ือมต่อ (junctional epithelium) และแบ่งตัวในเนื้อเยื่อมากขึ้น ส่วนเอนไซม์ของจุลชีพจะทำาลาย 

เนื้อพื้น (ground substance) ระหว่างเซลล์ของเซลล์เยื่อบุผิว (epithelium) ของเหงือก เส้นใยเหงือก 

และเส้นใยเอ็นยึดปริทันต์ รวมทั้ง ยับยั้งการสร้างสารคอลลาเจนของ กระดูกเบ้าฟัน ปัจจัยความรุนแรง

ของจุลชีพที่กล่าวมาจะทำาลายเนื้อเยื่อยึดต่อและ กระดูกเบ้าฟันจนทำาให้เกิดการสูญเสียการยึด (loss of 

attachment) ของอวยัวะปรทัินต์ นอกจากนี ้การดำาเนนิโรคปรทินัต์อกัเสบยงัขึน้อยูก่บัปัจจยัภายในผูป่้วย 
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บทที่ 2 ยาต้านจุลชีพทางระบบในปริทันต์บำ บัด
Systemic Antimicrobial Drugs in Periodontal Therapy

 ยาต้านจลุชพีทางระบบ หมายถงึ สารเคมสีกดัจากจลุชพี หรอืสงัเคราะห์ทางเคมชีนดิรบัประทาน 

ซึ่งสามารถหยุดยั้งจุลชีพหรือฆ่าจุลชีพชนิดต่าง ๆ รวมท้ังแบคทีเรียก่อโรคปริทันต์ โรคปริทันต์ส่วนใหญ ่

สามารถควบคุมได้โดยการขูดหินนำ้าลายและเกลารากฟันเพ่ือกำาจัดคราบจุลินทรีย์ หินนำ้าลาย และทำาให้

เคลือบรากฟันเรียบร่วมกับการดูแลอนามัยช่องปากอย่างสมำ่าเสมอ เพ่ือยับยั้งหรือลดคราบจุลินทรีย์ 

เกิดใหม่ แต่ยังมีผู้ป่วยบางราย เช่น ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปริทันต์อักเสบเรื้อรังระดับรุนแรง 

หรือโรคปริทันต์อักเสบรุกราน ผู้ป่วยเหล่านี้อาจมีรอยโรคบางตำาแหน่งท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษา 

โดยวิธีดังกล่าว เนื่องจากมีข้อจำากัดที่ไม่สามารถกำาจัดจุลชีพก่อโรคในร่องลึกปริทันต์ออกได้หมด เช่น  

เครื่องมือไม่สามารถเข้าถึงรอยโรคที่ลึกมาก บริเวณง่ามรากฟัน (furcation) หรือรากฟันที่มีรูปร่างโค้งเว้า 

หรอืเนือ่งจากจลุชพีก่อโรคปรทินัต์ทีส่ำาคญับางชนดิ เช่น พอร์ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส แอกกรเิกทแิบกเทอร์                                     

แอกทิโนไมซีเทมคอมิแทนส์ และทรีโปนีมา เดนทิโคลา สามารถแทรกตัวเข้ามาอาศัยอยู่ในเนื้อเยื่อ 

ปริทันต์ได้1,2 นอกจากนี้ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดได้ และผู้ป่วย 

โรคปรทินัต์อกัเสบทีส่บูบหุรีม่าก อาจมคีวามบกพร่องของระบบภมูคิุม้กนัในการกำาจัดจุลชพีก่อโรคปริทันต์

และกระบวนการซ่อมแซมอวัยวะปริทันต์3,4  สำาหรับผู้ป่วยเหล่านี้ การใช้ยาต้านจุลชีพชนิดรับประทาน 

ร่วมกับกำาจัดสาเหตขุองโรคด้วยวธิกีลได้แก่ การขดูหนินำา้ลายและเกลารากฟัน ในระหว่างการรกัษาขัน้ต้น 

หรอืในระหว่างขัน้ตอนอืน่ ๆ  ของการรกัษาจะช่วยกำาจัดจุลชพีก่อโรคท่ีหลงเหลืออยูใ่นรอยโรค และป้องกนั

การลุกลามของโรคปริทันต์อักเสบได้5 

 การใช้ยาต้านจุลชีพชนิดรับประทานมีข้อดี คือ วิธีใช้ยาง่าย ยาสามารถออกฤทธิ์ในร่องลึก 

ปริทันตท์ี่มีการติดเชื้อหลาย ๆ  ตำาแหน่งในครั้งเดียว และสามารถกำาจัดหรือลดจำานวนจุลชีพที่อาศัยอยู่บน

เยื่อเมือกในช่องปาก เช่น ลิ้น ทอนซิล ได้ด้วยจึงลดโอกาสที่จุลชีพจะเคลื่อนไปสู่อวัยวะปริทันต์ และทำาให้

เกิดการติดเชื้อซำ้าขึ้นใหม่ในร่องลึกปริทันต์เดิมที่ได้รับการรักษาแล้ว นอกจากนี้การใช้ยาต้านจุลชีพ                           

ชนิดรับประทานในปริทันต์บำาบัดอาจนำาไปสู่การเพิ่มจำานวนของจุลชีพที่มีประโยชน์ต่อผู ้ป่วย เช่น  

แบคทีเรียกลุ่มสเตร็ปโทค็อกคัส หรือกลุ่มแอกทิโนไมซีส จุลชีพเหล่านี้จะเข้าไปเจริญในบริเวณใต้เหงือก 

ที่เคยเป็นที่อาศัยของจุลชีพก่อโรคปริทันต์ และป้องกันไม่ให้จุลชีพก่อโรคกลับเข้ามาเจริญอยู ่ 

บริเวณใต้เหงือกอีกครั้งหรือเข้ามาได้ช้าลงอย่างไรก็ตาม การเพิ่มจำานวนสเตร็ปโทค็อกคัส มิวแทนส ์ 

(Streptococcus mutans) บนผิวรากฟันอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ (dental caries)6   

ส่วนข้อเสียของการใช้ยาต้านจุลชีพชนิดรับประทาน คือ ต้องรับประทานยาปริมาณมากและเป็น 

เวลานานเพ่ือให้ระดับความเข้มข้นของยาท่ีบริเวณร่องลึกปริทันต์สูงเพียงพอต่อการออกฤทธิ์ต่อจุลชีพ 
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บทที่ 3 ยาต้านจุลชีพเฉพาะที่ในปริทันต์บำ บัด
Local Antimicrobial Drugs in Periodontal Therapy

 การรกัษาโรคปรทัินต์ข้ันต้นมวีตัถุประสงค์หลกัในการกำาจดัหรอืลดปรมิาณจลุชพีก่อโรคปรทินัต์

ด้วยการขูดหินนำ้าลาย การเกลารากฟัน และการรักษาอนามัยช่องปาก ซ่ึงวิธีการเหล่านี้มีข้อจำากัด 

ในบางกรณี จึงมีการใช้ยาต้านจุลชีพในรูปแบบต่าง ๆ ร่วมรักษา เพื่อลดปริมาณคราบจุลินทรีย ์

ทั้งเหนือเหงือกและใต้เหงือก ลดภาวะอักเสบของเหงือก ลดจำานวนจุลชีพก่อโรคในร่องลึกปริทันต์  

และลดการทำาลายเนื้อเยื่อปริทันต์ การใช้ยาต้านจุลชีพเฉพาะท่ีเป็นข้ันตอนหนึ่งของปริทันต์บำาบัด 

ต้านจุลชีพ วิธีนี้มีข้อดี คือ นำาไปใช้ในตำาแหน่งที่ต้องการให้ยาออกฤทธิ์ได้โดยตรง ทำาให้ปริมาณความเข้ม

ข้นของยาในร่องลึกปริทันต์สูงกว่าการใช้ยาต้านจุลชีพทางระบบ ทำาให้ปริมาณยาที่ต้องใช้ลดลง และ 

ลดการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ของการใช้ยา เช่น การดื้อยา หรืออาการแพ้ยาน้อยกว่ารูปแบบการใช้ยา

ทางระบบ1 อย่างไรก็ตาม การใช้ยาต้านจุลชีพเฉพาะที่มีข้อด้อยในการคงความเข้มข้นของยาให้มากพอ 

ที่จะยับยั้งการเจริญเติบโตหรือฆ่าจุลชีพ และระยะเวลาที่นานพอจะออกฤทธิ์ต่อจุลชีพ บางรูปแบบ 

การใช้ยังมีปัญหาในการนำายาเข้าสู่ส่วนท่ีลึกของร่องลึกปริทันต์หรือบริเวณง่ามรากฟัน2 ระยะเวลา 

การใช้งานนาน โดยเฉพาะในกรณีที่ต้องใช้ยาหลายตำาแหน่ง และมีโอกาสติดเชื้อซำ้าในร่องลึกปริทันต์ 

เดิมจากการแพร่กระจายของจุลชีพจากบริเวณอื่นในช่องปาก นอกจากน้ี ยาต้านจุลชีพเฉพาะท่ี 

ส่วนใหญ่มีราคาแพงเพราะต้องนำาเข้าจากต่างประเทศ จึงมีการวิจัยค้นหาสารสกัดสมุนไพรที่มีฤทธิ์ 

ต้านจุลชีพก่อโรคหรือต้านการอักเสบ เพื่อลดค่าใช้จ่ายและเพ่ิมทางเลือกในการใช้ยาต้านจุลชีพเฉพาะท่ี                                                                                                                                               

                         

คุณสมบัติที่ต้องการของยาต้านจุลชีพในรูปแบบเฉพาะที่ในปริทันต์บำาบัด

 1. มีฤทธิ์ทำาลายเฉพาะจุลชีพที่ก่อให้เกิดโรคปริทันต์ในช่องปาก

 2. ไม่ทำาให้เกิดการดื้อยาของแบคทีเรีย (bacterial resistance)

 3. คงระดับความเข้มข้นที่ออกฤทธิ์อยู่ได้นานในช่องปาก (substantivity)

 4. ช่วยเพิม่ความต้านทานของร่างกายต่อการทำาลายเนือ้เยือ่ปรทินัต์ โดยการลดปรมิาณเอนไซม์

หรือสารสื่อกลางการอักเสบ

 5. ไม่มีอันตรายต่อเนื้อเยื่อในช่องปาก เมื่อใช้ยาในขนาดที่เหมาะสม

 6. ลดปริมาณคราบจุลินทรีย์และอาการอักเสบของเหงือกได้อย่างมีประสิทธิภาพ

 7. ลดการสะสมของธาตุแคลเซียม (calcification) ในคราบจุลินทรีย์

 8. ไม่ทำาให้เกิดการติดสีที่ตัวฟันและเนื้อเยื่อในช่องปาก และไม่มีผลเปล่ียนแปลงความรู้สึก 

ในการรับรส
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บทที่ 4 การใช้สารระงับเชื้อในการควบคุมคราบจุลินทรีย์ด้วยสารเคมี
Antiseptics Used for Chemical Plaque Control

 สารระงับเชื้อ หมายถึง สารเคมีที่ยับยั้งการเจริญเติบโตหรือฆ่าจุลชีพที่ทำาให้เกิดโรคสารชนิดนี้

ใช้กับภายนอกร่างกายของสิ่งมีชีวิตโดยไม่ทำาอันตรายต่อผิวหนังหรือเนื้อเยื่อบริเวณนั้น สารระงับเชื้อเริ่ม

นำามาใช้เสริมการรักษาโรคปริทันต์ในปี ค.ศ.1970 โดย LÖe และ Schiott เพื่อป้องกันการสะสมของ 

คราบจลุนิทรย์ีและลดภาวะเหงอืกอกัเสบ หลงัจากนัน้มกีารใช้สารระงบัเชือ้เสรมิการควบคมุคราบจลุนิทรย์ี

โดยวิธีกลในหลายกรณี เช่น ใช้อมบ้วนปากในระหว่างการรักษาและในช่วงที่กำาลังมีการหายของรอยโรค

หรือแผลปริทันต์ ใช้ฉีดล้างในร่องลึกปริทันต์ร่วมกับการขูดหินนำ้าลาย และเกลารากฟัน สารระงับเชื้อแบ่ง

ประเภทตามฤทธิใ์นการคงอยูใ่นช่องปาก ได้เป็นสารระงบัเชือ้รุน่แรก (first-generation antiseptic agent) 

ได้แก่ สารประกอบฟีนอล (phenolic compound) สารประกอบแอมโมเนียมจตุรภูมิ (quaternary 

ammonium compound) แซงกวินารีน สารระงบัเชื้อรุ่นที่ 2 (second-generation antiseptic agent) 

ได้แก่ คลอร์เฮกซิดีน และสารระงับเชื้อรุ่นที่ 3 (third-generation antiseptic agent) ได้แก่ เดลโมพินอล 

สารระงับเชื้อรุ่นที่สองมีฤทธิ์ในการคงอยู่ในช่องปากนาน เนื่องจากตัวยาจะถูกปลดปล่อยจากแหล่งสะสม

ออกมาสูช่่องปากได้ในระยะเวลาประมาณ 8-24 ชัว่โมง จงึลดปรมิาณคราบจลุนิทรย์ีได้มาก ส่วนสารระงบั

เชื้อรุ่นที่ 1 และ 3 ออกฤทธิ์ในระยะเวลาสั้น เนื่องจากการคงอยู่ในช่องปากน้อย ทำาให้ลดปริมาณคราบ

จุลินทรีย์ได้ปานกลางถึงน้อยเมื่อนำามาใช้กับผู้ป่วย แม้จะแสดงผลในการฆ่าจุลชีพได้ในห้องปฏิบัติการ 

วัตถุประสงค์ในการใช้สารระงับเชื้อเพื่อควบคุมคราบจุลินทรีย์ 

 1.  ยับยั้งการเกิดคราบจุลินทรีย์ 

 2.  กำาจัดหรือลดปริมาณคราบจุลินทรีย์์ที่เกิดขึ้นมาแล้ว 

 3.  ยับยั้งการสะสมธาตุแคลเซียม (calcification) ในคราบจุลินทรีย์ 

 4. เปลี่ยนแปลงส่วนประกอบของคราบจุลินทรีย์ที่ก่อให้เกิดโรค (pathogenic plaque)  

ให้ลดลง หรือเปลี่ยนให้เป็นคราบยึดเกาะฟันที่ไม่ก่อให้เกิดโรค  

คุณสมบัติที่ต้องการของสารระงับเชื้อที่ใช้ควบคุมคราบจุลินทรีย ์

 1. กำาจัดเฉพาะจุลินทรีย์ที่ก่อให้เกิดโรค (pathogenic bacteria) 

 2. ป้องกันการเพิ่มปริมาณของคราบจุลินทรีย์ 

 3. มีการคงฤทธิ์อยู่ในช่องปากได้นาน  

 4. ไม่มีอันตรายต่อเนื้อเยื่อในช่องปาก 

ตวั
อย
า่ง



หนังสือแนะนำ 
กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ

Common Cardiac surgery

โรคหัวใจยังคงเป็นปัญหาท่ีส�าคัญและมีอัตรา

การเสียชีวิตสูง	เป็นอันดับต้น	ๆ	ของโลกตลอด

มา	การผ่าตัดหัวใจเป็นการรักษา	วิธีสุดท้าย	ใน

กรณทีีก่ารรกัษาหวัใจด้วยวธิอีืน่	ๆ 	ไม่ได้ผล	เพือ่

ให้ผู้ป่วยสามารถรอดชีวิตและมีคุณภาพชีวิตที่

ดขีึน้	หนงัสอืเล่มนีไ้ด้รวบรวมโรคหวัใจและหลกั

การผ่าตัดรักษาโรคหัวใจที่พบบ่อย	 เพื่อให้ง่าย

ต่อความเข้าใจของนกัศกึษาแพทย์และ	บุคลากร

สาธารณสุขที่สนใจ	ตลอดจนสามารถน�าเอาไป

ใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจต่อไป
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ปีพิมพ์	:	1/2560

ผู้แต่ง: รศ. นพ.จรัญ สายะสถิตย์

ผู้แต่ง: รศ. ดร.กรองกาญจน์ ชูทิพย์
ศัลยศาสตร์โรคหัวใจที่พบบ่อย 

(ฉบับปรับปรุง)

	 	ปัจจุบันโรคหัวใจยังคงเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�าคัญ	และเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตในอันดับต้น	 ๆ	 ของผู้ป่วย	 การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ

จ�าเป็นต้องใช้ความรู	้ความเชีย่วชาญ	เพือ่ให้ผูป่้วยโรคหวัใจสามารถผ่านภาวะ

วิกฤตน้ันได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นหนังสือเล่มนี้ได้รวบรวมความรู้จาก

แหล่งต่าง	ๆ 	และประสบการณ์จากพยาบาลเชีย่วชาญในหอผูป่้วยวกิฤตหวัใจ	

ซึ่งหวังว่าจะเป็นประโยชน์กับพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ทั่วไป	
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ปีพิมพ์	:	1/2560

บรรณาธิการ: รศ. นพ.จรัญ สายะสถิตย์

การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ
Cardiac critical care nursing 

ร่างกายร่างนี	้คอื	โรงละครโรงใหญ่…มตีวัละครมากมาย	กระโดด

โลดเต้นไปมา…	 ตามบทบาทของตนเองอยู่ตลอดเวลาทุกการ

แสดงที่ เกิดขึ้น	 ณ	 โรงละครแห่งนี้ 	 มี เสน ่ห ์ของศาสตร ์ 

ด้าน	“สรีรวิทยา”	ซ่อนตัวอยู่ศาสตร์ที่สะท้อนกระบวนการแห่ง

การมีชีวิต	 ศาสตร์ท่ีหลายเหตุการณ์ไม่อาจมองเห็นได้ด้วยตา

เปล่าศาสตร์ที่ไม่อาจเข้าถึงได้…	โดยการอาศัยเพียงความจะเป็น

ตัวหนังสือ	 หรือภาพนิ่งเชิงกายวิภาคศาสตร์แต่…	 ต้องถูกเติม 

แต่งด้วย	“จิตนาการ”	ที่เป็นภาพเคลื่อนไหว	มีชีวิตชีวา	รวมกับ

การคิดวิเคราะห์ทั้งจากเหตุไปสู่ผลและจากผลไปหาเหตุ	 จึงจะ

ท�าให้ความเข้าใจและความประทบัใจในศาสตร์ด้านสรรีวทิยาเกดิ

ข้ึนได้อย่างแท้จริง”	 ขอผู้อ่านจงมีอิสระในการสร้างสรรค์จิตนา

การควบคู่ไปกับการอ่านต�าราเล่มนี้
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ปีพิมพ์	:	1/2560

ปีพิมพ์	:	2/2561

สรีรวิทยาระบบหัวใจร่วมหลอด

เลือดกับการประยุกต์ใช้ทาง

เภสัชวิทยา
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	 หนงัสอืเล่มนีม้สีาระส�าคญัเกีย่วกบับทบาทหน้าที	่ลักษณะของเซลล์ทีท่�างาน 

ร่วมกัน	ในระบบภูมิคุ้มกัน	กลไกการท�างานของเซลล์ในร่างกายที่ประกอบด้วยระบบ

ภูมิคุ ้มกันโดยก�าเนิดและภูมิคุ ้มกันแบบจ�าเพาะซึ่ งตอบสนองและป ้องกัน 

สิง่แปลกปลอมทีเ่ข้ามาท�าลายร่างกายและป้องกนัการเกดิโรค	โดยมเีนือ้หาครอบคลุม

ถึงลกัษณะและโครงสร้างของแอนตเิจนแอนตบิอด	ีการสร้างโมโนโคลนาลแอนติบอด	ี

การกระตุ้นภูมิคุ้มกัน	 นอกจากน้ียังกล่าวถึงโรคที่เกี่ยวข้อง	 กับระบบภูมิคุ้มกัน 

ของร่างกาย	เช่น	มะเรง็ภมูต้ิานทานเนือ้เยือ่ตวัเอง	ภาวะภูมไิวเกนิ	ภมูคิุม้กนัต่อจลุชพี

	 ดังนั้น	 จึงเหมาะสมส�าหรับนิสิต	 นักศึกษา	 อาจารย์	 และผู้ที่สนใจทบทวน

ความรู ้เกี่ยวกับระบบภูมิคุ ้มกันของร่างกาย	 ผู้อ่านสามารถน�าความรู ้ที่ได้จาก 

การศึกษาไปประยุกต์ใช้ต่อไป
ปีพิมพ์	:	1/2559

ปีพิมพ์	:	2/2560

ผู้แต่ง: ผศ. ดร.กาญจนา อู่สุวรรณทิม

หลักวิทยาภูมิคุ้มกัน
lmmunological concepts
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จุดเริ่มต้นของชีวิตใหม่หน่ึงชีวิตในมนุษย์เกิดจากสิ่งส�าคัญ	 

2	สิง่	คอื	เซลล์ไข่	(Oocyte)	ของผูเ้ป็นแม่	และสเปิร์ม	(Sperm)	

ของผู้เป็นพ่อ	ด้วยจุดเริ่มต้น	ดังกล่าวหากหนึ่งชีวิตใหม่เริ่มต้น

ด้วยเซลล์ไข่และสเปิร์มทีม่คีณุภาพด	ีย่อมท�าให้ได้ชีวติใหม่ทีม่ี

คณุภาพดเีช่นกนั	หนงัสอืเล่มนีจ้ะท�าให้ผูอ่้าน	เข้าใจถงึกระบวน

การสร้างสเปิร์ม	 และคุณภาพของสเปิร์ม	 ในหลาย	 ๆ	 แง่มุม	 

ที่จะมีผลต่อความสามารถในการเจริญพันธุ ์ของสเปิร ์ม	 

ทัง้ในภาวะปกต	ิและภาวะทีห่ลายคนต้องเผชญิในปัจจบุนั	คือ	

ภาวะการมีบุตรยาก

	 หนังสือเล่มนี้จะให้ข ้อมูลแก่นักวิชาการ	 นิสิต	

นกัศกึษาหรือบคุคลทัว่ไปทีส่นใจ	หรอืก�าลงัค้นหาข้อมลูทีเ่กีย่ว

ข้องกับสเปิร์ม	 ทั้งในแง่ของโครงสร้างและความสามารถใน 

การเจริญพันธุ์ของสเปิร์มได้เป็นอย่างดี

ปีพิมพ์	:	1/2561

ผู้แต่ง: รศ. ดร.เสมอ ถาน้อย

สเปิร์ม: 
โครงสร้างและความสามารถ

ในการเจริญพันธุ์
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หนังสือเล่มนี้ไม่ใช่คู่มือแต่เป็นการบอกเล่าประสบการณ์	

ในการขอต�าแหน่งทางวิชาการของอาจารย์มหาวิทยาลัย	

คนหนึ่ง	 ซึ่งบอกกล่าวถึงวิธีการปฏิบัติที่ไม่ยาก	 ท�าได้จริง	

และประสบผลส�าเร็จจริงแนวทางที่น�าเสนอน้ีจะถูกหรือ

ผิดไม่มีใครอาจตัดสิน	 แต่อย่างน้อยก็มีอาจารย์คนหนึ่ง

ท�าได้จนเป็นผลส�าเร็จ	 จึงมาเขียนบอกกล่าวเล่าให้ฟัง	 

“จุดหมายหนึ่งจะมีหนทางมากมายให้ไปถึง	 จงเลือกเดิน

ในเส้นทางที่สั้นที่สุด	เพราะเวลามีค่ายิ่ง”

ปีพิมพ์	:	1/2561

บาท

ผู้แต่ง: รศ. ดร.ด�ารงพันธุ์ ทองวัฒน์

ผศ. รศ. ขอได้แน่ แค่ตีโจทย์ให้แตก
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